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La gravite evolutive 

des traumatismes psychiques 

se mesure sur I’echelle 

de plusieurs annees. Elle s’evalue 

aux bouleversements 

que I’evenement traumatique 

a introduits dans la vie d’un 

sujet: autant dans (’organisation 

ulterieure de sa vie psychique 

que dans les rapports 

qu’il entretient avec son groupe 

social. 


«P lus rien n’est comme 
avant ! » 

C’est avec cette formule 
que les personnes victimes d’un trau- 
matisme psychique expriment le chan- 
gement radical opere dans leur vie. 
Le ou les evenements qu’ils ont vecus 
paraissent avoir inflechi significati- 
vement leur trajectoire d’existence. Le 
concept d’etat de stress post-trauma- 
tique, bien que contestable d’un point 
de vue semantique, presente l’avan- 
tage de regrouper toute une constel- 
lation symptomatique qui va bien au- 
dela du seul et pathognomonique 
syndrome de repetition pour prendre 
en compte la totalite des troubles qui 
peuvent resulter du traumatisme psy- 
chique. 

Dans la population generale, le taux de 
prevalence de l’etat de stress post-trau- 
matique est estime a environ 1 Plu- 
sieurs etudes epidemiologiques met- 
tent clairement en evidence le long 
destin traumatique de nombre de sujets 
confrontes a un trauma (tableau I). 
Parmi les facteurs de perennisation, 
sont releves, par ordre d’ importance 
decroissant : les evenements trauma- 
tiques du fait de l’homme tels que les 
situations de maltraitance infantile, les 
attentats et les agressions 2 ainsi que les 
evenements de guerre ; 3 les catas- 
trophes naturelles ou industrielles de 
grande ampleur ; 4 ■ 5 les traumatismes 
microsociaux, comme les accidents de 
la voie publique, presenteraient moins 
de risques de chronicisation/’ 

Par ailleurs, l’etat de stress post-trau- 
matique ne se presente que tres rare- 
ment dans une forme isolee. Les 
comorbidites les plus frequentes 
(tableau II) regroupent les etats depres- 


sifs et les troubles anxieux 4 - 7 ainsi que 
les conduites addictives. 8 Pour les ten- 
tatives de suicide, larecente conference 
de consensus observe qu’elles sont 
6 fois plus nombreuses que dans la 
population generale. 9 
La particularite evolutive de ces 
troubles post-traumatiques est qu’ils 
sont, comme pour d’autres affections 
psychiatriques d’ailleurs, etroitement 
correles aux dispositions psycholo- 
gies individuelles et propres a cha- 
cun, intlechis ou non par le soutien et 
les reponses que le sujet peut trouver 
dans son environnement social. Ces 
troubles evoluent d’une fa 5 on variable 
et peu predictible, et chacune des 
occurrences reste singuliere. Les 
vignettes cliniques qui suivent ne sont 
ni exclusives ni exhaustives ; elles indi- 
quent seulement des evolutions pos- 
sibles. 

Le sujet voue 

A LA REPETITION 

Harcelee par les cauchemars 

Pour un certain nombre de sujets, 
l’apres-coup du traumatisme est 
comme si plus rien ne pouvait bouger. 
La symptomatologie est figee. Le sujet 
parait fixe, rive a l’evenement vecu 
sans pouvoir s’en detacher. C’est par 
exemple le cas de cette jeune femme 
victime d’un viol. Elle fait des cau- 
chemars iteratifs qui reprennent elec- 
tivement la scene de l’agression. Elle 
se leve le matin avec la meme envie 
d’en finir avec la vie, seule fajon de 
se soustraire a son cauchemar. Elle dit 
qu’elle veut oublier cette histoire, 
qu’elle souhaiterait vivre normalement, 
qu’elle ne comprend pas ce qu’elle 
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Tableau I 


Quelques taux de prevalences de I’etat de stress post-traumatique 


Tous evenements traumatiques 
confondus 

Population generale (Etats-Unis) 

1% 

Etude 

transversale 

Helzer et al. , 1987 1 

Traumatismes macrosociaux 
lies a rhomme 

Attentats terroristes (France) 

30% 

a 3 ans 

Bouthillon et al . , 1992 2 


Guerre des Malouines 
(Grande-Bretagne) 

22% 

a 5 ans 

O’Brien et Hugues, 1991 3 

Traumatismes macrosociaux 
lies a Penvironnement 

Effondrement du barrage 
de Buffalo Creek (Etats-Unis) 

25% 

a 14 ans 

Green et al., 1992 4 


Eruption volcanique 
du Mont St Helen (Etats-Unis) 

23% 

a 26 mois 

Share et al., 1986 5 

Traumatismes microsociaux 

Accidents de la voie publique 
(Etats-Unis) 

14% 

a 1 2 mois 

Ursano et al., 1999 6 


continue de payer chaque nuit, dans ces 
cauchemars, a etre ainsi convoquee 
devant le regard de rhomme qui l’a vio- 
lee. Elle precise: ce n’est pas le viol 
qui est le pire, mais la contrainte de le 
revivre chaque nuit. 

Une procedure qui n’en finit pas 
et l’enchainement des accidents 
somatiques 

Parfois P evolution est figee parce que 
les procedures medico-legales repetees 
ne laissent pas le sujet se detacher de 
son traumatisme. C’est le cas de ce 
jeune homme pris en otage et place 
comme ecran humain entre les ravis- 
seurs retranches et les forces de l’ordre 
a l’exterieur. Une balle le blesse a la 
jambe lors de l’assaut, mais il parvient 
a s’enfuir pour etre ensuite evacue et 
soigne dans un hopital. Quelques 
annees apres, il a eu 2 graves episodes 
d’embolie pulmonaire qui ont consti- 
tue les circonstances declenchantes 
d’un syndrome de repetition trauma- 
tique. Il demande aujourd’hui repara- 
tion, d’autant plus amer qu’il a ete 
blesse par les forces de police. Mais 
il ne parvient pas a faire retenir un lien 
entre la plaie du creux poplite et les 
embolies pulmonaires, les experts fai- 
sant valoir un trouble congenital de la 
erase sanguine. Sa vie est faite d’une 
succession d’episodes d’hospitalisation 
en service de reanimation puis de pneu- 
mologie. Sorti de Phopital, il va d’ex- 
pert en expert, attend les conclusions 
du tribunal des pensions, puis des dif- 
ferentes instances de recours. Sinon, 
il milite dans P association des victimes 


de cette prise d’otages. Chacun de ces 
temps ravive la marque traumatique et 
se traduit par une reprise clinique du 
syndrome de repetition. 

Les interactions entre 

LE TRAUMATISME PSYCHIQUE 
ET LES DISPOSITIONS 
PSYCHOLOGIQUES 
PREEXISTANTES 

La querulence paranoi'aque 

Cet homme consulte au depart pour 
un trouble anxieux aigu. Sauveteur, il 
etait intervenu 5 ans plus tot sur une 
catastrophe ; il etait reste sur le site une 
journee et une nuit, refusant d’etre 
releve. Il s’adresse aujourd’hui a un 
psychiatre apres y avoir ete invite a plu- 
sieurs reprises par son entourage pro- 
fessionnel et familial qui le trouve aigri, 
replie sur lui, presentant parfois de veri- 
tables etats d’obnubilation. Chaque 
nuit, surgit dans ses cauchemars le 
visage d’une femme prisonniere des 
debris qui lui avait demande, juste avant 
de mourir, de s’occuper plutot de la 
fillette d’a cote. 

Aujourd’hui, il passe son temps a 
recenser les accidents du meme type, 
faisant la remarque qu’ils sont plus 
nombreux dans sa region, comme s’ils 
1’encerclaient. Il est ronge par le 
remords et cherche a se defaire de la 
culpabilite a laquelle il est reste fixe 
apres cette intervention. Le trauma- 
tisme psychique vient la s’intriquer 
dans la structure du sujet pour s’ or- 
ganiser sur un mode paranoi'aque. Ce 
patient reagit toujours vivement sur le 


mode de la persecution : on veut l’ex- 
clure de son travail, il y a collusion 
entre les experts et ses ex-employeurs, 
etc. Vehement, il veut denoncer les 
fautes et les responsabilites qu’il 
estime devoir etre attributes dans le 
bilan de cette catastrophe .Savies’est 
completement reorganisee autour de 
cette revendication. 


Ce jeune pompier a subi un blast et a 
ete tres gravement brule, sur un feu, par 
1’ explosion d’une bouteille de gaz. 
Selon lui, on 1’ avait declare mort. Le 
syndrome de repetition traumatique 
qu’il presente s’attenue pour disparaitre 
au bout de 2 ans. Apres un long sejour 
hospitalier, il est reintegre au service 
incendie. Il est a cette occasion decore 
du plus haut grade d’une distinction 
honorifique habituellement decernee a 
titre posthume. Avec cette distinction, 
il oscille entre un sentiment d’election 
au statut de heros et un sentiment d’ im- 
posture de porter une medaille qu’il 
n’aurait pas du recevoir. Il se sent en 
marge dans sa brigade, defmitivement 
«pas comme les autres». Le trauma- 
tisme l’a isole de la communaute de ses 
semblables ; il eprouve une grande dif- 
ficulte a reintegrer son milieu de vie 
anterieur. Au sein meme de sa collec- 
tivite d’origine il est maintenant soli- 
taire, marginalise, designe comme « dif- 
ferent ». Il participe lui-meme a cette 
designation, la provoquant par cette 
trace du traumatisme que constitue la 
medaille, comme une tache visible pour 
tous et qui genere honte et exclusion. 


L’iiihibition et la honte 
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Tableau II 

Comorbidite a I’etat de stress post-traumatique 


Population presentant un ESPT 

Taux de prevalence du trouble 
comorbide (en %) 

Temps separant 
l’eveneinent de l’etude 

Auteur 

Depression/ 'anxiete generalisee/attaque de panique/phobie simple 

Victimes de l'effondrement 
du barrage de Buffalo Creek 

41,7/40/16/36 

2 C decennie 

Green et al., 1992 4 

Veterans du Viet-nam 

39/34/17/48 

2 C decennie 

Green et al., 1992 4 

Consommation abusive d’alcool/alcoolo-dependance 

Population hospitalisee pour ESPT 

23/13 

Etude transversale 

Faustman et White, 1989 s 


ESPT: etat de stress port-traumatique. 



Le balancement 
psychosomatique 

II s’agit d’un ancien combattant hos- 
pitalise en ophtalmologie pour les com- 
plications douloureuses d’un zona oph- 
talmique avec lesions par grattage de 
la moitie du visage. Le zona s’est 
declare peu apres un accident de la 
route ou il avait cru mourir, ce qui l’a 
renvoye a des episodes de guerre, 
20 ans plus tot. II avait alors failli mou- 
rir dans une embuscade et avait ensuite 
ete temoin de scenes de mutilation sur 
le visage des victimes. 

Depuis, au rythme d’une ou deux pous- 
sees par an, on observe une reprise des 
manifestations douloureuses zoste- 
riennes qui s’interrompent en s’arti- 
culant a des episodes du syndrome de 
repetition traumatique accompagnes de 
moments depressifs melancoliques. Le 
phenomene psychosomatique realise 
un enfouissement dans le corps de T an- 
goisse liee au traumatisme, ce qui est 
classiquement decrit sous le terme de 
balancement psychosomatique. 

L’amenagement pervers 

Cet homrne est hospitalise pour des epi- 
sodes compulsifs d’intoxication alcoo- 
lique au cours desquels il se livre a des 
rencontres homosexuelles furtives. 
Enfant, il a ete victime, a plusieurs 
reprises d’actes incestueux perpetres 
par un membre de sa famille et, comme 
sou vent, rien n’ avait ete vu ou com- 
pris par son entourage. 

Ces conduites homosexuelles a risque 
sont pour lui une alternative a des pul- 
sions a reproduire des agressions 


sexuelles sur des enfants, ce qu’il a 
commis recemment et sur quoi a debute 
1’ intoxication alcoolique actuelle. Son 
psychisme est alors envahi par le sou- 
venir des abus dont il a ete l’objet. De 
victime il devient agresseur et lorsqu’il 
est question - comme la loi 1’ impose 
- de signaler ces crimes au procureur, 
il tente de mettre les soignants en dif- 
ficult!; en disant qu’ils font punir la vic- 
time sans denoncer celui qui avait ete 
son bourreau une generation plus tot. 
L’amenagement pervers se realise ici 
comme une parade au syndrome de 
repetition traumatique. 

Faire avec le traumatisme 

Autour des souvenirs 
de l’enfance 

Cette femme de 68 ans est victime d’un 
attentat a la bombe. Elle est confron- 
ts aux blesses appelant a l’aide, aux 
corps mutiles, aux morts. Elle est elle- 
meme atteinte d’un blast auriculaire a 
l’origine d’une surdite. Dans les jours 
qui suivent, un syndrome de repetition 
traumatique s’installe durablement, 
associe a des troubles phobiques par- 
ticulierement invalidants. Elle ne recon- 
nait pas davantage le monde dans 
lequel elle vit, monde qui n’est plus 
pergu qu’a travers ses soubresauts 
chaotiques. La survenue d’autres atten- 
tats dans le monde renforce l’intensite 
du syndrome de repetition. 

Au cours d’un entretien, elle evoque 
une scene ou, petite fille, elle eprouvait 
de l’excitation a contempler de la 
fenetre de son domicile le spectacle des 
bombardements par les avions ameri- 


cains des usines avoisinantes. Cette 
evocation, et le sentiment d’ intense cul- 
pabilite qui l’a accompagnee, ont ete 
le prelude a un inflechissement favo- 
rable de la prise en charge. De l’eve- 
nement insense et indicible qui T avait 
frappee, elle pouvait, des lors, en dire 
quelque chose, car il concernait desor- 
mais une part d’elle-meme. 

Cette observation illustre comment, 
lors de la rencontre therapeutique, une 
patiente va utiliser un souvenir d’en- 
fance pour elaborer une construction 
qui lui permette d’accrocher un sens 
a son histoire traumatique. Le syn- 
drome de repetition n’a pas disparu 
pour autant, mais la dimension de 
revendication et le retrait social se sont 
alors nettement attenues. 

Autour de la creation artistique 

La creation artistique est une moda- 
lite possible d’amenagement du trau- 
matisme. C’est connu pour Otto Dix 
ou Francis Bacon pour ne citer que ces 
2 exemples. L’art comme therapie: 
c’est le cas de cethomme tireurd’ elite 
qui eut, au cours d’une intervention 
exterieure, a abattre un snipper qui 
avait deja fait de nombreuses victimes 
civiles. L’effroi l’a alors saisi et il 
exprime, en pleurs, les interrogations 
qui ne l’ont jamais quitte depuis: 
« peut-etre avait-il une famille, une 
femme, des enfants ? ». Depuis, la 
scene de P execution de cet homme se 
reproduit quotidiennement, essentiel- 
lement sous la forme de reviviscences 
douloureuses. Peu apres cette mission, 
une alcoolo-dependance s’installe en 
meme temps que la trajectoire profes- 
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Les risques d’exclusion des traumatises psychiques 


L 1 'individu victime d’un trauma- 
. tisme psychologique est une 
personne socialement en danger: 
C’est une dimension qui n’apparart 
pas immediatement, mais qui se 
precise progressivement dans les 
semaines puis les mois qui suivent. 
Les consequences familiales, pro- 
fessionnelles et sociales cumulees 
le placent sur une pente evolutive 
qui peut etre celle de I'exclusion. 
Harcele par les manifestations 
symptomatiques du syndrome de 
repetition, sa premiere reaction est 
marquee par une tendance au repli 
et a I'isolement II evite la rue, il evite 
la foule.et encore, meme au domi- 
cile il ne se sent pas en security. 
Inhibe, il tend a abandonner ses 
activites courantes et a dependre 
etroitement de son proche entou- 
rage. Lextension des manifestations 
phobiques et I'installation dune 
symptomatologie depressive entra- 
vent son retour a une vie normale. 
Ces difficultes sont accentuees en 
cas de blessure physique associee: 
les deficits sensoriels (s'il y a eu un 
blast), I'inhibition intellectuelle post- 
commotionnelle, organises ou non 
en syndrome subjectif des trau- 


matises craniens, s'associent pour 
diminuerles ressources psychiques 
necessaires au difficile travail de 
readaptation. 

Si I'evenement traumatique a ete 
mediatise, il est devenu la proie 
d'une categorie de joumalistes peu 
scrupuleux a respecter sa vie pri- 
vee et son intimite qui le solliritent, 
lui ou son entourage, pour recueillir 
ses confidences, et il est frequent 
qu’il regrette a distance les mots 
laches maladroitement dans ces 
moments de bouleversement. 

Au plan familial, ses rapports avec 
les autres membres de la famille 
sont modifies. Auparavant, il etait 
un conjoint ou un parent rassurant 
et protecteur; il est devenu une 
personne craintive et inhibee. La 
reponse de I'entourage a ce chan- 
gement est variable, oscillant entre 
des attitudes de surprotection et 
un mouvement de rejet. C'est 
pourquoi il est important de pou- 
voir rencontrer la famille pour la 
preparer a gerer ces difficultes qui 
peuvent se prolonger dans le 
temps. 

Au plan professionnel, il n’est pas 
rare d’observer des attitudes de 


rejet et d’exclusion. Absent sur une 
periode plus ou moins longue 
selon la duree des conges imme- 
diats, il a ete temporairement rem- 
place. A son retour; il ne retrouve 
pas toujours son poste ou ses pre- 
rogatives. II est fatigable au travail 
et n'a plus les memes perfor- 
mances. Si le traumatisme etait lie 
a des risques inherents a son acti- 
vity professionnelle, des attitudes 
de reproche ou de soupqon de la 
part de ses camarades ou de ses 
employeurs peuvent s'ajouter; a 
quoi la victime repond par des 
reactions sensitives et une sus- 
ceptibility a fleur de peau. On lui 
reproche ses manieres caracte- 
rielles, ses amis s’eloignent. II n'est 
pas rare qu’au terme de plusieurs 
mois de difficultes repetees,epuise 
par des querelles et des revendi- 
cations, il demissionne, sans pour 
autant etre lui-meme soulage, au 
contraire. 

S’il divorce, est licence, demande 
une invalidity, fait valoir des droits 
a reparation, il entre aussi dans 
le temps des recours administra- 
tes et judiciaires. Entre les assu- 
rances, les employeurs, les orga- 


nismes de credit, les services de 
I'Etat, les demarches lui paraissent 
interminables tellement les pro- 
cedures sont fractionnees et 
repetees.Qui va payer? Ou depo- 
ser une demande? Combien 
d’experts voir? Les administra- 
tions sonttatillonnes.se renvoient 
I’une a I'autre les responsabilites. 
Chacun drt le droit dans le sens 
qui lui est le plus favorable, au 
detriment de celui qui est dans 
I’urgence d'une aide. . . et la duree 
moyenne de procedure d'une 
demande de pension dure entre 
5 et 1 0 ans. A terme, par une 
accumulation d'influences reci- 
proques, la victime peut tout 
perdre: sa famille, son emploi, sa 
situation sociale. 

II y a la une serie d'actions a mener 
et a entreprendre precocement, 
associant les medecins, les assistantes 
sociales, les organismes associatifs 
d'aide aux victimes. Ce qui sur le 
plan social soutient le plus un sujet, 
dans les suites immediates comme 
dans les suites differees d’un trau- 
matisme, c'est I’expression de la soli- 
darity et de la reconnaissance du 
groupe auquel il appartient 


sionnelle s’inflechit dans le sens d’une 
desocialisation de plus en plus pro- 
noncee, jusqu’a la clochardisation 2 
annees durant. C’est grace au soutien 
indefectible d’une soeur et d’un mede- 
cin generaliste qu’il parvient a retrou- 
ver un ancrage social stable qui se 
concretise par l’embauche comme sur- 
veillant d’un musee d’art moderne, ce 
qu’il appelle etre « gardien d’art ». La 
rencontre avec l’art, et plus particu- 
lierement certains peintres contempo- 
rains, le bouleverse sur le mode d’une 
revelation : « dans un tableau, il y a 
toute la vie ». Meme si les symptomes 
de repetition persistent, une orienta- 
tion nouvelle se presente a lui : il sera 
celui qui « conserve les oeuvres », fai- 
sant parfois meme montre d’un soin 
jaloux, presque exclusif, des tableaux 
dont il a la garde. 


S’en detacher et reconstruire 

Cette jeune Kosovar de 15 ans evoque 
les evenements vecus pendant la 
guerre : l’investissement du village par 
des miliciens cagoules, l’incendie de la 
ferine, la ran§on payee par sa mere pour 
que sa sceur et elle-meme soient epar- 
gnees, le grand-pere brule vif et les exe- 
cutions des homines du hameau ; les 
femmes et les enfants avaient ete mis 
en joue pour qu’ils ne detournent pas 
le regard des atrocites perpetrees. 

Aux consultations ulterieures, des des- 
sins sont realises spontanement ou a 
notre demande. Les premiers d’entre 
eux reproduisent avec une precision 
saisissante la scene traumatique. Au fur 
et a mesure des entretiens et de l’ame- 
lioration clinique, la thematique de ces 
dessins change, passant des plans et 


« vues d’ artiste » de la future maison 
telle qu’elle souhaite qu’elle soit 
reconstruite a d’ autres productions, 
plus convenues, de scenes de la cam- 
pagne et d’animaux familiers. Aux der- 
nieres nouvelles, cette jeune fille va 
bien et a pu terminer une formation pro- 
fessionnelle. 

Cette histoire clinique illustre bien la 
notion de resilience. La resilience ren- 
voie a la notion « d’ elasticity psy- 
chique » ; elle traduit la capacite men- 
tale de rebondir apres un evenement 
catastrophique. C’est une ressource psy- 
chologique a double mecanisme : faire 
l’economie d’un symptome psychique 
handicapant et utiliser des capacites 
d’intellectualisation pour contenir 1’ ef- 
fraction traumatique. Cela se traduit a 
travers une variete d’ activites comme 
ici la creation par le des sin chez Fen- 
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fant; chez l’adulte cela peut etre le 
temoignage par l’ecriture, l’engagement 
intellectuel, le recours a la spirituality, 
la creation artistique, etc. 

La necessite d’un travail 

PERMANENT 

De ces parcours cliniques se degage 
la notion d’un travail permanent des 
sujet traumatises pour contenir, tenir 
a distance, amenager la marque lais- 
see par le traumatisme. Cela eclaire la 
necessite qui les tient, bien souvent, 
de se soutenir par une activite asso- 
ciative et de commemoration qui 
renouvelle, par ce travail de groupe, les 
solidarites dont ils ont besoin. 

C’est la meme dynamique qui est en 
jeu dans les imperatifs d’ecriture et de 
temoignage que Ton retrouve par 
exemple chez Primo Levi, Jorge Sem- 
prun, Said Ferdi, Elie Wiezel ou Bruno 
Bettelheim pour les exemples les plus 
connus. 

Conclusion 

La gravite d’un etat de stress post-trau- 
matique ne se deduit pas d’une inten- 
sity « objective » pretee a un evenement 
traumatique selon une echelle quanti- 
fiee, pas davantage a partir du seul axe 
de L intensity symptomatique des mani- 
festations initiales. La gravite de ces 
etats se mesure surtout a la perennisa- 
tion de ses troubles, et au bouleverse- 
ment du rapport du sujet a lui-meme 
et a son monde. 

La duree devolution, qu’elle se fasse 
sur un mode continu ou sur le mode 
d’acces recurrents, peut etre de plu- 


sieurs annees a toute une vie. Les evo- 
lutions au long cours marquent la tra- 
jectoire existentielle avec la succession 
des ruptures, des conduites auto- 
destructrices ou hetero-agressives, des 
recours aux toxiques. Si le sujet n’ a pas 
les ressources internes necessaries pour 
se reequilibrer ou si son environnement 
ne lui est pas favorable, la desociali- 
sation est au bout du chemin avec le 
repli social et quelquefois la clochar- 
disation. L’indicible de l’experience 
traversee, 1’absence d’un lieu d’adresse, 
le sentiment de honte et 1’ exclusion de 
la communaute des hommes s’oppo- 
sent bien souvent a ce que le sujet com- 
munique sa souffrance tant aux proches 
qu’a des professionnels du soin. La 
souffrance demeure alors a la fois 
active et inaccessible, comme un corps 
etranger au sein du psychisme. Dans 
ces occurences defavorables, une prise 
en charge adaptee et prolongee, asso- 
ciant une psychotherapie a des psy- 
chotropes a visee symptomatique, peut 
permettre au sujet de s’arracher a la 
repetition mortifere. ■ 

Summary 

The long-term course of psychical 
trauma: a multiplicity of outcomes 

Franck de Montleau, Patrick Clervoy, Suzanne Yang 

The evolving severity of psychical trauma 
is measured on a scale of many years. It is 
assessed in relation to the upheaval that the 
traumatic event introduces in the life of a sub- 
ject: in terms of the prior organization of 
his psychical life as in the relationships that 
he maintains with his social circle. 
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